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Rak je v sodobni družbi eden pomembnejših social-
nih, ekonomskih in javnozdravstvenih problemov. V 
Evropi je rak drugi najpomembnejši vzrok smrti. V 
Sloveniji pa se je groba incidenčna stopnja raka od 
leta 1950 povečala za 520 % pri ženskah ter za 780 % 
pri moških (1). 
 
Eden izmed rakov, za katerim je v letu 2018 na sve-
tovni ravni zbolelo 570.000 žensk, umrlo pa 311.000 
žensk, je rak materničnega vratu (RMV). RMV je na 
četrtem mestu po incidenci in umrljivosti za rakom v 
svetu (2). Večina smrti je posledica RMV v manj raz-
vitem svetu, bi jih pa bilo možno s preventivnimi 
ukrepi, zgodnjim diagnosticiranjem bolezni, učinko-
vitim izvajanjem presejalnih testov in zdravljenjem 
zmanjšati (4). Eden izmed učinkovitih ukrepov je tudi 
cepljenje proti človeškim papilomavirusom (HPV), saj 
je za nastanek RMV nujna okužba s temi virusi, pri 
tem pa se RMV razvija postopoma in v povprečju 
traja vsaj 10 let, da pride do njegovega nastanka (5). 
V Sloveniji spada RMV med redke rake z 1,5 % vseh 
na novo odkritih rakov v Sloveniji (3). 
 
Pomemben del preventivnega ravnanja je nekajenje, 
saj je kajenje eden najbolj preprečljivih dejavnikov 
tveganja številnih rakov, tudi RMV (6). Tudi 12 nasve-
tov Evropskega kodeksa proti raku posveča pozor-
nost izpostavljenosti tobaku, in sicer s priporočiloma 
naj ne kadimo ter naj ne izpostavljamo sebe in drugih 




Iskanje literature je potekalo v bazi podatkov Pub-
Med ter preko seznamov literature iz pomembnih 
člankov. Ključne besede za iskanje literature so bile: 
»cervical cancer«, »smoking«, »CIN« ter »HPV« z 
vključitvijo Boolovih operatorjev. Omejitveni kriteriji 
za vključitev študije so bili: članek v angleškem jeziku, 
dostopnost celotnega besedila ter ustreznost glede 
na izbrano tematiko. 
 
Povezava med tobakom in RMV 
 
Naguib je s sodelavci v študiji že leta 1966 ugotovil, 
da imajo kadilke nekoliko večje tveganje RMV kot ne-
kadilke (8). Leta 1990 so ugotovili (9), da je tveganje 
RMV večje pri nekdanjih kadilkah kot pri nekadilkah, 
toda manjše pri nekdanjih kadilkah kot pri trenutnih 
kadilkah. Znano je, da k razvoju RMV pomembno pri-
spevata okužba s HPV (10) in cervikalna intraepitelna 
neoplazija (CIN) (11), kajenje pa vpliva tako na potek 
okužbe s HPV kot tudi na nastanek CIN. Pri kadilkah 
je tako že sama možnost za okužbo s HPV večja kot 
pri nekadilkah (12), študije pa jasno dokazujejo, da je 
kajenje velik dejavnik tveganja CIN (13-17). Pri tem 
velja, da so kadilke praviloma prebivalke mest, imajo 
višjo izobrazbo, mlajše pričnejo spolno življenje, 
imajo več spolnih partnerjev, uporabljajo oralna kon-
tracepcijska sredstva ter niso nikoli rodile, kar lahko 
poveča možnost okužbe s HPV (12). Glede na tip HPV 
je dokazano, da so okužbe z onkogenimi tipi pogo-
stejše pri kadilkah kot pri nekadilkah ter da je višja 




Rakavih bolezni je v današnji družbi vedno več. Tudi rak materničnega vratu (RMV) ostaja eden pogo-
stejših rakov po incidenci in umrljivosti na svetu, kljub temu, da ga je mogoče uspešno preprečevati. 
Pomemben del v boju proti raku predstavlja preventiva, med katero spada tudi ozaveščanje o škodlji-
vih učinkih tobaka na zdravje. Številne raziskave potrjujejo, da je kajenje pomemben dejavnik tveganja 
tako za okužbo s človeškim papilomavirusom (HPV) kot za razvoj cervikalne intraepitelne neoplazije 
(CIN), oboje pa lahko vodi v raka materničnega vratu. S tega vidika je pomembno ozaveščanje žensk o 
škodljivih učinkih tobaka in spodbujanje k udeležbi v preventivnem programu ter spodbujanje k ceplje-
nju deklic proti HPV. 
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Prav tako velja omeniti, da so bile ženske, vključene 
v eno izmed študij, in so imele patološke brise, veči-
noma kadilke (18). 
Tudi kvantitativni rezultati študij kažejo na povezavo 
med RMV in kajenjem. Ena izmed študij ugotavlja, da 
je pri ženskah, ki so kadarkoli v življenju kadile, rela-
tivno tveganje RMV 2,03, (1,49—2.57 (19), kadilke 
naj bi bile vsaj za 50 % bolj ogrožene z RMV kot ne-
kadilke. V nekaterih raziskavah se je izkazalo, da je 
tveganje od 2 do 5-krat večje (20). Druga študija (12) 
je pokazala, da je bilo pri kadilkah razmerje obetov 
za okužbo s HPV 1,45 (1,10—1.91), razmerje obetov 
za nastanek CIN 2+ pa 1.89 (1.03—3.44), oziroma, da 
imajo kadilke 45 % večje tveganje za okužbo s HPV 
ter skoraj 90 % večje tveganje za nastanek CIN 2+.  
Dokazano je, da tobak na splošno negativno vpliva na 
imunski sistem in, da povzroča dlje časa trajajoče 
okužbe s HPV (21). Raziskave niso popolnoma enotne 
glede mehanizma vpliva tobaka na nastanek RMV, 
vendar vemo, da izpostavljenost tobaku negativno 
vpliva na odziv imunskega sistema na okužbe (22). 
Znano je, da okužbe s HPV pri kadilkah trajajo dlje kot 
pri nekadilkah ter da je za kadilke manj verjetno, da 
prehodne patološke okužbe izzvenijo (23). 
Pomembno vlogo igra tudi starost ob pričetku kaje-
nja ter število pokajenih cigaret dnevno. Ugotovljeno 
je, da imajo ženske, ki začnejo kaditi mlajše večje tve-
ganje za nastanek RMV (13, 24), prav tako se tvega-
nje veča sorazmerno s številom pokajenih cigaret 
dnevno (15—18, 24—25). Ugotovljeno je tudi, da je 
večje število pokajenih cigaret dnevno povezano z 
višjo stopnjo CIN (14). Opaziti je tudi trend, da so ka-
dilke v povprečju mlajše ob diagnozi RMV kot neka-
dilke (26). 
Kljub dokazanemu škodljivemu učinku kajenja na po-
jav RMV pa lahko opustitev kajenja pred vsaj 10 leti 
pomeni vsaj za polovico nižje tveganje za pojav CIN 3 
(17), oziroma se po 10 letih od opustitve kajenja tve-
ganje RMV zmanjša za 50 %. Tveganje RMV je za tiste 
ženske, ki so s kajenjem prenehale pred enim do šti-
rimi leti večje, kot za tiste, ki so prenehale s kajenjem 
pred vsaj petimi leti in več (16), saj ima kajenje naj-
verjetneje pomembnejšo vlogo v poznejših fazah 
karcinogeneze in zato ni tako velikega negativnega 
vpliva pri nekdanjih kadilkah (27). Pomembno se je 
zavedati tudi, da prenehanje kajenja ob diagnozi 
RMV veča učinkovitost zdravljenja, s tem se podalj-
šuje preživetje in izboljša kakovost življenja (26). 
Zaradi dokazanih škodljivih učinkov tobačnih izdel-
kov na zdravje je velikega pomena omejiti izpostav-
ljanju tobačnemu dimu ter opustitev kajenja (28). 
Poleg tega ima velik pomen za zmanjšanje incidence 
in umrljivosti za RMV tudi udeležba v presejalnem 
programu za RMV − ZORA. (29-30). 
Zaključek 
 
Kljub temu, da je RMV mogoče preprečiti., še vedno 
predstavlja veliko javnozdravstveno breme v manj 
razvitih svetovnih področjih. Študije dokazujejo, da 
kajenje vpliva tudi na nastanek RMV. Zato je po-
membno kadilke spodbujati, da opustijo kajenja oz. 
jim svetovati, da sploh ne začnejo kaditi. Ne glede na 
majhno breme RMV v Sloveniji je kljub vsemu za nje-
govo eliminacijo potrebno ohranjati pregledanost 
žensk, precepljenost deklet proti HPV ter zagotoviti 
uspešno zdravljenje odkritih predrakavih sprememb 
materničnega vratu, k temu pa lahko pripomoremo z 
ozaveščanjem o tem, kako pomembna je udeležba v 
programu ZORA. 
 
Prenehanje kajenja je lahko zelo težko, a vendar ni 
nemogoče. Na voljo je tudi brezplačna anonimna te-
lefonska številka 080 27 77, vsak dan, tudi ob nede-
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